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Potilaan hyva hoito edellyttdd asianmukaisia kirjauksia, joissa kuvataan tehdyt hoitotytn
toimenpiteet ja joiden avulla varmistetaan hoidon jatkuvuus (Kiviniemi ym. 2007).
Terveydenhuollon ammattihenkiléon on lain mukaan merkittdva potilasasiakirjoihin potilaan
hoidon jarjestamisen, suunnittelun, toteutuksen ja seurannan turvaamiseksi tarvittavat tiedot
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785). Akuutilla vatsakivulla tarkoitetaan
tilannetta, jossa voimakas vatsan alueen kipu on alkanut &killisesti tai voimistuu. Akuutti
vatsakipu on tavallinen sairaalahoitoon johtava syy ja akuutisti vatsakipuinen potilas kuuluu aina
sairaalaseurantaan. (Jokelainen 2006.)

Tutkimus on osa valtakunnallista eNNI- hanketta, jossa sairaanhoitajat, hoitotydn opettajat ja
opiskelijat  pyrkivat  kehittdm&én  kaytannon hoitotydta  yhdessa. Kansallisessa
terveyshankkeessa on havaittu tarve potilasasiakirjojen ja hoitotydon kirjaamisen
yhtenaistamiselle. (eNNi-hanke 2010.)

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata Salon Aluesairaalan kirurgian yksikén hoitohenkildkunnan
mielipiteita tiedonkulusta akuutin vatsakipupotilaan siirtyessa ensiapu- ja
toimenpidepoliklinikalta kirurgian yksikkéon. Taman tutkimuksen tavoitteena on kehittaa
tiedonkulkua Salon Aluesairaalan ensiapu- ja toimenpidepoliklinikan ja kirurgian yksikon valilla.

Tutkimusmenetelmédnd  kaytettin  kyselytutkimusta.  Tutkimukseen vastasivat Salon
Aluesairaalan kirurgian osaston vakituiset perus-, lahi- ja sairaanhoitajat sekd pitkdaikaiset
sijaiset (n=15), jotka osallistuvat akuutin vatsakipupotilaan hoitotydhon. Tutkimuksessa selvisi,
ettd parhaiten hoitohenkilokunta kokee saavansa tietoa potilaan riskitiedoista ja potilaalle
annetuista laakkeista. Vahiten informaatiota hoitohenkildkunta koki saavansa potilaalle aiemmin
tehdyista toimenpiteistd. Hoitohenkildkunta kaipaisi liséa tietoa potilaan kivusta sekd aiemmin
tehdyistd tutkimuksista, selkeyttd ladkarien maarayksiin, tarkempaa informointia potilaan
ladkityksesta seka arviota potilaan tilasta ja yleisvoinnista.

Tutkimus on mahdollista toistaa jollakin muulla osastolla ja kyselylomaketta muokkaamalla
myds johonkin muuhun potilasryhmé&én kuin akuutteihin vatsakipupotilaisiin keskittyen.

ASIASANAT:

(Kirjaaminen, sahkdinen Kkirjaaminen, akuutti vatsakipupotilas, osaston siirto, tiedonkulku)
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Patient’s proper care demands appropriate documentation, which enables the continuation of
proper care (Kiviniemi et al. 2007). Healthcare professionals are according to the law obliged to
write down the arrangement, planning, implementation and evaluation of patient information
which secures patients proper care in his documents.(The law in patient’s rights and justice
17.8.1992/785). Acute abdominal pain refers to the situation where the patient is having intense
pain in abdominal area and the pain has suddenly begun or it is getting worse. Acute abdominal
pain is a common reason to search hospital care and patient having acute abdominal pain
always needs to be monitored in hospital. (Jokelainen 2006.)

The research is part of a national eNNi-project, where nurses, nursing teachers and students try
to improve nursing practises together. The results of the national health project showed that
there is a need for integrating patient documentation. (eNNi-project 2010.)

The purpose of this research was to describe the opinions of surgical ward nursing staff on
documentation of abdominal pain patients in emergency room at Salo Regional hospital. The
aim of this research is to improve the communication between Salo Regional Hospital’'s
emergency room and the surgical ward.

In this research a survey was used as a researching method. The inquiry was answered by the
practical nurses and the nurses who worked at the surgical ward of Salo Regional hospital as
permanent employees or long-term substitutes (n=15).

The results showed that according to nursing staff opinions they received most information
about the patient’s risk information and about the medicines that had been given to the patient.
Nursing staff got less information about the operations performed earlier to the patient. This
research is possible to carry out on another ward or by modifying the survey for some other
patient groups than the acute abdominal pain patients.

KEYWORDS:

(Documentation, electric documentation, acute abdominal pain, patient transportation,
communication)
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1 JOHDANTO

Akuutiksi vatsakivuksi voidaan kutsua mita tahansa vatsaontelon sisaista tilaa,
jossa oireina ovat kipu, arkuus tai vatsalihasjannitys. Diagnoosien kirjo on
akuuteissa vatsakiputilanteissa laaja, silla potilaan oireet voivat olla peraisin
vatsaontelon sisdisestd elimestd tai ne voivat johtua vatsaontelon
ulkopuolisesta syystd. Akuutin vatsakivun vakavuus saattaa vaihdella
tavallisesta mikrobilaakityksella ohimenevésta infektiosta valitonta kirurgista
hoitoa vaativaan vatsakatastrofiin. Hoitoketjun alussa tarkein pdamaara on
erottaa akuutista vatsakivusta karsivien joukosta ne potilaat, jotka on
viivytteleméttéd ohjattava paivystavaan kirurgiseen yksikkoon. (Kossi 2007.)
Akuutin vatsakivun diagnosointi edellyttdaa kirurgisen hoidon tarpeen arviointia
(Makela 2007).

Hoitotyon prosessi koostuu potilaalla olevista ongelmista ja hoidon tarpeista,
hoitotyon tavoitteista ja toiminnoista sekd toteutuksesta ja arvioinnista.
Hoitotytsséa kirjataan olennaiset potilaan hoitoon liittyvat tiedot ja péaatokset.
Hoidon tarpeen arviointi suoritetaan keraamalla ja analysoimalla tietoja
potilaasta. Tiedot keratadn potilasta haastattelemalla, havainnoimalla ja
mittauksilla. Tietolahteenda voidaan potilaan itsensa lisdksi kayttaa hénen
omaisiaan, aiempaa potilaskertomusta tai sairaankuljetushenkilostoa.
(livanainen & Syvéaoja 2008.)

Tama tutkimus on osa valtakunnallista eNNI- hanketta, jossa sairaanhoitajat,
hoitotydn opettajat ja opiskelijat pyrkivat kehittdméan kaytannon hoitotyota
yhdessa. Kansallisessa terveyshankkeessa on havaittu tarve potilasasiakirjojen
ja hoitotydn kirjaamisen yhtendistamiselle. Yhtenaisen mallin kayttdonotto

edellyttaa hoitotyon uudistamista. (Ikonen 2010.)

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata Salon Aluesairaalan kirurgian yksikon
hoitohenkilokunnan mielipiteitd tiedonkulusta péaivystyspotilaan siirtyessa
ensiapupoliklinikalta kirurgiseen yksikkdon. Taman tutkimuksen tavoitteena on
kehittda tiedonkulkua Salon aluesairaalan ensiapupoliklinikan ja kirurgisen

yksikbn valilla. Tutkimus suoritettin ~ kyselylomakkeella. Tutkimukseen
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osallistuivat Salon Aluesairaalan kirurgian yksikdn hoitajat, jotka osallistuvat
akuuttien vatsakipupotilaiden hoitoon.
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2 HOITOTYON KIRJAAMINEN

Kirjaamisella tarkoitetaan systemaattista ja tavoitteellista toimintaa, jossa
kasitelladn potilaan hoidon kannalta oleellisia asioita (Lauri ym. 1998).
Hoitotietojen systemaattinen kirjaaminen on potilaan hoidon kuvaamista
sahkoisten potilastietojarjestelmien avulla hoidollisen paatoksenteon vaiheiden
mukaisesti (Saranto & Sonninen 2007). Hoitotyon kirjaaminen pohjautuu
valtakunnan tasolla maariteltyihin séhkdiseen potilaskertomukseen ja
toimeenpanosuosituksiin.  Hoitotydn kirjaamisen tavoitteena on kerata
mahdollisimman laajasti tietoa potilaasta. Tiedon jasentaminen rakenteelliseen
muotoon edistdaa hoitopaatoksien tekemistd. S&ahkoinen potilaskertomus
muodostuu nakyvista tiivistelmaosioista seka paiva- ja tilannekohtaisista

dokumentoinneista. (Pohjanvuori 2007.)

Potilaan hyva hoito vaatii asianmukaisia kirjauksia, joissa kuvataan tehdyt
hoitotydbn toimenpiteet ja joiden avulla varmistetaan hoidon jatkuvuus.
Kirjaaminen on nayttéa hoitotydssa tehdyista paatoksista, toiminnoista ja niihin
suunnatuista resursseista. Kirjaamisen tulisi aina olla mahdollisimman
informatiivista, asianmukaista ja potilaan tilannetta kattavasti kuvaavaa.
Hoitotydn kirjaamista kehitettdessa on sairaanhoitajan paatoksenteko

hoitoprosessissa saatava entistéa paremmin nakyvaksi. (Kiviniemi ym. 2007.)

2.1 Hoitotydn kirjaamisen lainsaadanto

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa potilasasiakirjoista (30.3.2009/298)
maaratdan potilasasiakirjoihin  merkittdvaksi  potilaan  hyvan  hoidon
jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi
tarpeelliset seka laajuudeltaan riittdvat tiedot. Merkinnat on tehtava selkeasti ja
ymmarrettavasti ja niitd tehtdessa voidaan kayttaa vain yleisesti tunnettuja ja
hyvaksyttyja kasitteitd ja lyhenteitd. Potilasasiakirjamerkinnoistd on myos
iimettava tietojen lahde, jos tieto ei perustu ammattihenkilén omiin havaintoihin
tai jos potilasasiakirjoihin merkitd&n muita kuin potilasta itsedan koskevia tietoja.
Potilasasiakirjoista on ilmettava potilaan perustiedot, kuten nimi, syntymaaika,

henkilotunnus, yhteystiedot ja kotikunta. Potilasasiakirjoista tulee riittdvassa
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laajuudessa selvita mahdollinen taudinmé&aritys, valittu hoito ja perustelut
tehdyille hoitoratkaisuille. Tarpeellisessa laajuudessaan potilasasiakirjoista on
selvittdva potilaan hoitoon saapumissyy, esitiedot, nykytila, havainnot,
tutkimustulokset, ongelmat, taudinmaaritys tai terveysriski, johtopaatokset,
hoidon suunnittelu, toteutus ja seuranta, sairauden kulku seké& loppulausunto.

(Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 30.3.2009/298.)

Potilastietojen sahkoisesta kasittelystéa ja luovuttamisesta maaratddn laissa
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisestd kasittelysta. Lain
tarkoituksena on edistdad sahkoisten potilastietojen tietoturvallista kasittelya
seka terveydenhuollon palvelujen tehokkuutta ja potilaan
tiedonsaantimahdollisuuksia omaa  hoitoaan  koskien.  Potilastietojen
sahkoisessa kasittelyssa on pystyttavd turvaamaan tietojen saatavuus ja
kaytettavyys. Tietojen on sdilyttdva  muuttumattomina ja  eheina
kokonaisuuksina koko niiden sailyttamisajan. Lain 108:ssa maarataan
potilastietojen luovuttamisesta. Potilastietoja voidaan luovuttaa valtakunnallisten
tietojarjestelmien avulla vain toiselle terveydenhoitopalvelujen tarjoajalle.
Tietojen luovutuksen tulee perustua kuitenkin potilaan suostumukseen tai
luovutuksen oikeuttavan lain sddnnodkseen. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon

asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta 9.2.2007/159.)

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) kéasitelladn potilaan
hoidon suunnittelua. Terveyden- ja sairaanhoitoa toteutettaessa on laadittava
suunnitelma koskien potilaan hoitoa, tutkimuksia tai laakinnallista kuntoutusta.
Terveydenhuollon ammattihenkilén on lain mukaan merkittava
potilasasiakirjoihin potilaan hoidon jarjestamisen, suunnittelun, toteutuksen ja
seurannan turvaamiseksi tarvittavat tiedot. Potilasasiakirjoihin liittyvat tiedot
ovat aina salassa pidettdvid ja terveydenhuollon ammattihenkilo tai
terveydenhuollon toimintayksikdssd tyoskenteleva ei saa ilman potilaan
kirjallista suostumusta luovuttaa sivulliselle potilasasiakirjoihin liittyvid tietoja.

(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.)
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2.2 Rakenteinen kirjaaminen hoitotytssa

Sahkdinen potilaskertomus pohjautuu rakenteisesti jasenneltyyn tietoon.
Sahkdiseen potilaskertomukseen kirjataan potilaan hoitoon liittyvat tiedot
aihealueittain eri otsikoiden alle. Otsikkondkymien avulla voidaan katevasti
tuottaa ja hakea tarvittavaa tietoa. (Ensio 2007.) Hoitotydn prosessi perustuu
hoidon tarpeen maarittamiseen, hoidon tavoitteisiin, hoidon suunnitteluun,
hoidon toteutukseen ja hoidon arviointiin. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos
2008). Hoidon tarve on hoitotydn ammattihenkilon tekema kuvaus potilaan
tilaan liittyvista olemassa olevista tai mahdollisesti hantéa uhkaavista ongelmista,
joita voidaan hoitotoimenpitein lievittda tai ehkéista. Hoidon tavoitteet ovat aina
kytkettyin& hoidon tarpeeseen ja siihen minkalaisia muutoksia potilaan tilassa
odotetaan tapahtuvan. Hoitotydn toteutus ja toiminnot valitaan tavoitteiden seka
hoitotydn suunnittelun mukaisesti. Hoidon arvioinnissa maaritellaan, miten
potilaan hoidon tarpeeseen on vastattu, paastiinkd asetettuun tavoitteeseen ja
mit& muutoksia potilaan tilassa tapahtui. (livanainen & Syvaoja 2008.)

Hoitotyon kirjaamisprosessissa rakenteisuus nakyy sekd hoitotietojen
kirjaamisessa etta kirjattujen tietojen etsimisessa. Valtakunnallisesti yhtenaiset
hoitotyon ydintiedot kuvaavat hoidon keskeisimpia sisaltoja ja tekevat
mahdolliseksi hoidon kannalta tarkeimman tiedon sailyttamisen ja sen

uudelleen kayttamisen elektronisista arkistoista. (Ensio 2007.)

Hoitotyon kirjaamista ohjaa myds valtakunnallinen Finnish Care Classification-
(FinnCC) luokitus. Se sisaltéa Suomalaisen hoidon tarveluokituksen (SHTalL) ja
Suomalaisen hoitotyén toimintaluokituksen (SHToL). Suomalaisen hoidon
tarveluokitusta ja Suomalaisen hoitotydn toimintaluokitusta kaytetdéan potilaan
paivittdisen hoidon kirjaamiseen poliklinikoilla, vuodeosastoilla ja avosektorilla.
Ne muodostavat yhdessa suomalaisen hoitotyon luokituksen. (Terveyden- ja

hyvinvoinninlaitos 2008.)
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2.3 Tiedonkulku potilassiirrossa

Saumaton palveluketju on suunnitelmallinen palveluiden kokonaisuus, joka on
suunnattu potilaan ongelmakokonaisuuteen ja muodostaa ajasta tai
hoitopaikasta riippumattoman kokonaisuuden. Hoito- ja palvelukokonaisuudet
koostuvat toiminnoista, jotka sisaltavat kaikki ne toimenpiteet, resurssit ja
menetelmat, joita hyoddyntden voidaan toteuttaa haluttu palvelu potilaalle.
Saumattomassa palveluketjussa palvelutapahtumat yhdistyvat
asiakaslahtoisiksi ja joustaviksi kokonaisuuksiksi riippumatta siita, mika yksikko
jarjestaa tai toteuttaa palvelut. Tietojarjestelmissa saumattomalla palveluketjulla
tarkoitetaan menettelytapaa, jota kayttden potilaan palveluketjuun liittyvat tiedot
siirtyvat organisaatiosta toiseen tietosuojamaarayksia noudattaen. (Salo 2005.)

Akuutin  vatsakipupotilaan siirtyessa ensiapupoliklinikalta osastolle on
huolehdittava potilasta koskevien tietojen siirtymisesta. Potilaan tietojen
kirjaaminen on suoritettava huolella, jotta potilaan hoito osastolla voi jatkua
saumattomasti. Ensiapupoliklinikan laékehoitosuunnitelmasta tulee ilmeta
selkeasti ladkkeen maarayksen toteuttamistapa, jotta valtytddn silta ettd
ladkemaarays jaa toteuttamatta tai se toteutuu vaaranlaisena. (Vaula 2007.)

Jauhiainen (2009) haastatteli teho- ja vuodeosaston sairaanhoitajia (n=8)
organisaation sisdisid potilassiirtoja  koskien. Liséksi tietoa kerattiin
potilassiirtoihin  strukturoidulla tutkimuslomakkeella. Tutkimuksen tuloksista
selvisi, ettd sairaanhoitajan rooli potilassiirroissa on keskeinen, sairaanhoitajat
ovat kuitenkin kuvanneet rooliaan potilassiirtoja tehtdessad epéaselvaksi.
Potilassiirtojen on koettu olevan usein heikosti organisoituja ja sen koetaan
hidastavan hoidon jatkuvuutta. Tutkimuksen mukaan oikeaan aikaan ja
selkeasti eteenpain annettu tieto seka yhteistyd osastojen valilla helpottaa
potilassiirtoja. Saadun tiedon avulla on mahdollista kehittda organisaatioiden
sisaisen potilassiirron prosessia, selkeyttda sairaanhoitajan roolia ja parantaa
hoidon jatkuvuutta. Tulokset ovat valideja vain organisaatioiden sisélla
tapahtuvissa potilassiirroissa eikd niitd tulisi  soveltaa  muunlaisiin

potilassiirtotapahtumiin. (Jauhiainen 2009.)
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3 AKUUTTI VATSAKIPUPOTILAS

Akuutilla vatsakivulla tarkoitetaan tilannetta, jossa voimakas vatsan alueen kipu
on alkanut &killisesti tai voimistuu. Akuutti vatsakipu on tavallinen
sairaalahoitoon johtava syy ja akuutisti vatsakipuinen potilas kuuluu aina
sairaalaseurantaan. (Jokelainen 2006.) Akuutin vatsakivun paaoire on
vatsakipu, mutta siihen saattaa liittyd my6s pahoinvointia, oksentelua, ripulia,
ummetusta tai vatsan distensiota eli pingotusta. Akuutissa vatsakivussa kivun
lahde ei aina sijaitse vatsaontelossa. Akuutin vatsakivun saattavat aiheuttaa

my0Os sydanperaiset, pleuraperaiset tai gynekologiset sairaudet. (Makela 2007.)

Akuutin vatsakivun kohdalla ensisijainen tavoite ei ole tarkka diagnoosi vaan
hoidon kiireellisyyden arvioiminen. Hoidon p&&suunnat maaritellaan: kuuluuko
potilas sairaalahoitoon, tarvitaanko valitonta leikkaushoitoa vai tehdaanko
lisatutkimuksia. Akuuteista vatsakipupotilaista noin 40 % leikataan, 15 %
kotiutuu samana paivana ja 4 % kuolee. Akuutista vatsakivusta karsivan
esitiedot ja kivun laatu ovat tarkedsséd asemassa arvioitaessa hoidon tarvetta.
Potilaalta kysytdan kivun alkamisajankohtaa, missd kohdassa kipu tuntui ja
onko kivun luonne tai paikka muuttunut. On selvitettdava mahdolliset aiemmin
esiintyneet vatsakipukohtaukset ja niiden syyt. Oleellista on tarkistaa myo6s
potilaalle aiemmin tehdyt toimenpiteet ja leikkaukset, erityisesti vatsan alueelle
kohdistuneet. Raskauden mahdollisuus on selvitettava. Potilaalta tiedustellaan
myOs vatsantoiminnasta ja virtsanerityksestd ennen kivun alkamista ja sen
jalkeen. (Jokelainen 2006.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA

TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata Salon Aluesairaalan kirurgian yksikon
hoitohenkilokunnan  mielipiteitd  tiedonkulusta akuutin  vatsakipupotilaan
siirtyessa ensiapu- ja toimenpidepoliklinikalta kirurgian yksikkdon. Taman
tutkimuksen tavoitteena on kehittda tiedonkulkua Salon Aluesairaalan ensiapu-

ja toimenpidepoliklinikan ja kirurgian yksikon valilla.
Tutkimusongelmat olivat:

1. Millaista on ensiapu- ja toimenpidepoliklinikan kirjaaminen akuutista
vatsakipupotilaasta Salon Aluesairaalan kirurgian yksikon hoitohenkilokunnan

kokemana?

2. Mita Salon Aluesairaalan kirurgian yksikon hoitohenkilékunta toivoisi ensiapu-
ja  toimenpidepoliklinikalla  kirjattavan heille siirtyvasta  akuutista
vatsakipupotilaasta?
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5 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimus on osa valtakunnallista eNNi-hanketta, ja tadssa opinnaytetydssa
etsittiin keinoja parantaa hoidon jatkuvuutta Salon Aluesairaalan ensiapu- ja
toimenpidepoliklinikan seka kirurgian yksikon valilla, ottamalla selvaa asioista,
joita  kirurgian yksikon hoitohenkilokunta toivoisi kirjattavan akuutista
vatsakipupotilaasta ensiapu- ja toimenpidepoliklinikalla. Aiheen valinnassa on
konsultoitu kirurgian yksikdon osastonhoitajaa, Paivi Ala-Rakkolaa. Akuutit
vatsakipupotilaat ovat yleinen potilasryhmé Salon aluesairaalan kirurgian
yksikdssa. Aihetta keskityttiin tutkimaan lahi- ja sairaanhoitajien mielipiteiden
pohjalta. Toimeksiantosopimus (Liite 1) tehtiin yhdessd Salon Aluesairaalan

kanssa.

Aikaisemmin tehtyjd tutkimuksia aiheeseen liittyen haettin  Medic-
viitetietokannasta. Hakuja tehtiin hakusanoilla akuutti vatsakipu, kirjaaminen
poliklinikalla, esitietojen kirjaaminen, potilassiirrot, kivun  kirjaaminen.
Tutkimuksia |0ytyi poliklinisen hoitotydn kirjaamisesta ja kirjaamisen
moniammatillisuudesta, hoitotydbn  muutoksesta sahkoisen kirjaamisen
kayttoonoton jalkeen seka akuutin vatsakivun diagnostiikasta. Tutkimuksia oli
kasitelty kirjaamisen eettisyyden, kirjaamisen teknisen ja Kkielellisen seka

hoitajan kokemusperaiseltéa nédkdkannalta.

Tutkimusmenetelména kaytettiin  kyselytutkimusta. Kysely tunnetaan yhtena
survey-tutkimuksen menetelmana. Kyselytutkimuksessa aineisto keratdén
standardoidusti ja kohdehenkil6t muodostavat otoksen tai naytteen valitusta
perusjoukosta. Standardoinnilla tarkoitetaan sitd, ettéd asiat kysytaan kaikilta
vastaajilta samalla tavalla. Kyselytutkimuksen etuna on, ettd sen avulla voidaan
koota laaja tutkimusaineisto ja kysyd monia eri asioita. (Hirsjarvi ym. 2009.195-
197)

Hyva kyselylomake on selkeé ja siisti ulkoasultaan. Lomakkeen alkuun on hyva
sijoittaa helppoja kysymyksia, joilla saadaan vastaajan mielenkiinto heraamaan.
Voidaan aloittaa tosiasioita mittaavalla, valmiit vastausvaihtoehdot sisaltavalla

kysymyksella. Kysymykset etenevat loogisessa jarjestyksessa ja kysytaan vain
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yhta asiaa kerrallaan. Lomakkeen tulee olla tarpeeksi lyhyt, ettda vastaajan
mielenkiinto sailyy loppuun asti. Jokaisen kysymyksen tarpeellisuutta on syyta
harkita erikseen ja jattaa turhat kysymykset pois. (Heikkila 2004. 47- 49)

Suljetuissa kysymyksissa on valmiiksi annetut vastusvaihtoehdot, joista
ympyroidaan tai rastitetaan sopiva. Suljettujen kysymysten etuna on vastausten
kasittelyn yksinkertaisuuden lisaksi myds tietynlaisten virheiden torjuminen.
Vastaajien kielellinen lahjakkuus voi olla hyvin laaja-alaista ja vastausten
muotoilu voidaan kokea hankalaksi ja ty6ladksi. Kun vastaajille tarjotaan valmiit
vastausvaihtoehdot, vastaaminen ei esty naiden vaikeuksien takia. Jotkut
vastaajista saattavat tietoisesti tai tiedostamatta valttda kritiikin antamista.
Arvostelevaa tai moittivaa palautetta on helpompi antaa kun on mahdollista
valita annetuista vastausvaihtoehdoista. (Heikkila 2004. 50- 52)

Avoimien kysymysten vastaukset ovat suljettujen kysymysten vastauksiin
verrattuna tyolaampia kasitelld. Avoimet kysymykset kannattaa sijoittaa
kyselylomakkeen loppuun ja niille on varattava riittavasti tilaa. Avoimien
kysymysten heikko kohta on, ettd ne houkuttelevat vastaajaa vastaamatta
jattamiseen. Etuna avoimissa kysymyksissé on, ettd ne saattavat nostaa esille
aiemmin huomiotta jaaneitd nakokulmia ja tuoda nakyviin uusia ideoita.
(Heikkila 2004. 49- 50) Taman tutkimuksen kyselylomakkeessa teksti ja
kysymykset on hyvin aseteltu, vastaamista varten on annettu lyhyet ohjeet,
jotka ovat selkeédt ja yksiselitteiset. Kyselylomakkeen alussa on vastaajan
kannalta helppoja, hanen koulutustaan ja tyokokemustaan selvittavia

kysymyksia. Avoin kysymys on sijoitettu kyselylomakkeen viimeiseksi.

Likertin asteikko on neli- tai viisiportainen, mielipidevaittdmissa usein kaytetty
jarjestysasteikon tasoinen malli. Likert- asteikon toisessa aaripaassa on usein
vastausvaihtoehto ‘tdysin eri mieltd’ ja toisessa paassa vastausvaihtoehto
‘taysin  samaa mieltd’. Vastaaja valitsee asteikolta parhaiten omaa

mielipidettadn vastaavan vaihtoehdon. (Heikkilda 2004. 53- 54)

Kyselylomakkeessa (liite 2) oli 20 kysymystd. Kaksi ensimmaista selvittivat

vastaajan ian ja tyokokemuksen osastolla. Kysymykset 3-19 olivat suljettuja
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kysymyksié ja vastasivat tutkimusongelmaan yksi. Suljetut kysymykset pyrkivat
kartoittamaan, kuinka hyvin akuutteja vatsakipupotilaita koskevista asioista
vastaaja koki saavansa tietoa. Vastausvaihtoehdot oli jaettu neliportaiseen
Likert- asteikkoon. Vastausvaihtoehdot olivat 1: Taysin eri mielta, 2: Osittain eri
mielta, 3: Osittain samaa mieltd ja 4: Taysin samaa mieltd. Kysymys 20 oli
avoin kysymys ja vastasi tutkimusongelmaan kaksi. Kyselylomake tehtiin tata
tutkimusta varten ja sen tekemiseen saatiin apua kirurgian yksikon

osastonhoitaja Paivi Ala-Rakkolalta.

Kyselylomake sisélsi kaksi osaa: varsinaisen kyselylomakkeen ja saatekirjeen.
Saatekirjeen tehtavana oli selventdada vastaajille tutkimuksen taustaa ja
motivoida vastaajaa tayttamaan lomake. Saatekirjeen tulee olla kohtelias eika
se saa olla lilan pitka, maksimissaan sivun pituinen. Saatekirjeesta tulee selvita
tutkimuksen tavoite, tutkimustietojen kayttétapa, mihin mennessa on vastattava
ja ohjeet lomakkeen palauttamiseen seka tieto vastausten ehdottomasta
luottamuksellisuudesta. Saatekirjeen lopussa on tutkijan allekirjoitus ja kiitokset
kyselylomakkeeseen vastaamisesta. (Heikkila 2004.) Salon Aluesairaalan
kirurgian yksikk6on jaettiin kyselylomakkeen mukana saatekirje (lite 3), josta
ilmeni tutkimuksen tavoite ja tarkoitus, seka tutkimukseen osallistumisen

vapaaehtoisuus. Tutkimuslupa (Liite 4) saatiin joulukuussa 2010.

Salon Aluesairaalan kirurgian yksikdssa on yhteensa 48 potilaspaikkaa, joista
toinen puolisko eli 24 potilaspaikkaa on keskittynyt pehmytosakirurgiaan ja
toinen puoli ortopediaan ja traumatologiaan. Pehmytosakirurgisella puolella
hoidetaan paljon gastrokirurgisia ja urologisia potilaita ja verisuonikirurgisia
jatkohoitopotilaita. Leikattavien potilaiden lisdksi pehmytosakirurgisella puolella
suoritetaan tapaturma- ja vatsakipupotilaiden tarkkailua seka infektiopotilaiden
hoitoa. Akuutteja vatsakipupotilaita Salon Aluesairaalan kirurgian yksikk6on
tulee vaihtelevasti, joskus akuutteja vatsakipupotilaita ei ole yhtd&n koko
yksikdssa, joskus yhtd aikaa voi olla kahdeksankin akuuttia vatsakiputapausta.
(Ala-Rakkola, P. 11.4.2011. Sahkoposti.)

Kyselylomakkeet vietiin kirurgian yksikkoon tammikuun 2011 alussa ja
tammikuun 2011 aikana keréattiin lomakkeilla saadut tiedot. Aineisto keréttiin
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Salon aluesairaalan kirurgian osastolta. Tutkimukseen vastasivat kirurgian
osaston vakituiset perus-, lahi- ja sairaanhoitajat sekd pitkaaikaiset sijaiset
(n=21), jotka osallistuvat akuutin vatsakipupotilaan hoitoty6hon. Salon
aluesairaalan kirurgian yksikon hoitohenkilékuntaa informoitiin tutkimuksesta ja
kyselylomakkeet jaettiin heille henkilokohtaisesti osaston viikkopalaverissa.
Hoitohenkilokunnan jasenet esittivat tarkentavia kysymyksia kyselyyn
vastaamisesta. Vastausaikaa kyselyyn oli kaksi viikkoa. Taytetyt lomakkeet
palautettiin kirurgian osastolla sijaitsevaan palautuslaatikkoon. Kyselyyn vastasi

yhteensa 15 hoitohenkildkunnan jasenté. Vastausprosentti oli 71 %.

Tilastollisessa analyysissa tutkimuksen kohteena olevasta tapahtumasta saadut
tiedot ilmoitetaan havainnollistavina taulukoina, kuvioina tai tilastollisina
tunnuslukuina (Holopainen & Pulkkinen 2002). Kyselylomakkeella saatu
aineisto analysoitin spss- ohjelman avulla ja kuvattin frekvensseina,

keskiarvoina ja prosentteina.

Sisadllonanalyysilla  tarkoitetaan  analyysimenetelmaa, joka  perustuu
kirjoitettujen, kuultujen tai néhtyjen siséltGjen analysointiin. Siséllonanalyysissa
saatua aineistoa luokitellaan, teemoitetaan tai tyypitella&dn aineiston tutkimuksen
kannalta kiinnostava materiaali. (Sarajarvi ym. 2009.) Siséallonanalyysia
tehtdessa on olennaista, ettd aineistoa kuvaavat luokat ovat yksiselitteisia ja
toisensa poissulkevia. Analysoitavan tekstin sanat, sanonnat ja muut ilmaukset
luokitellaan samaan luokaan merkityksen perusteella. Samoihin luokkiin
voidaan laittaa samanlaiset kasitteet, synonyymit ja samaa tarkoittavat sisallot.
(Latvala ym. 2001, 21-43.) Sisallbnanalyysissa saatua aineistoa tutkitaan
tekstien yhtalaisyyksia ja eroja eritellen ja tiivistden. Siséllonanalyysin
tarkoituksena on luoda tutkittavasta kohteesta tiivistetty kuvaus tarkastelemalla
tekstin sisallon sanallista kuvailua. (Saaranen-Kauppinen ym. 2006a.)
Avoimeen kysymykseen saadut vastaukset kasiteltiin siséllénanalyysilla.
Jokaisesta vastauksesta eriteltiin sisallosta esiin nousevat asiat. Vastauksista
etsittiin toistuvia teemoja ja yhtenevaisyyksia ja niistd muodostettiin vastauksille
yldluokat. Valmis tyd raportoitin toukokuussa 2011 ja toimitettiin

toimeksiantajalle.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 Vastaajien taustatiedot

Tutkimukseen vastasi 15 Salon aluesairaalan  kirurgian  yksikon
hoitohenkilokunnan jasenté. Vastaajista 13 (86 %) oli sairaanhoitajia sekd kaksi
lahi/perushoitajaa (14%). Vastaajista 6 (40 %) oli tydskennellyt osastolla 5
vuotta tai vahemman. Viisi vastaajaa (33 %) oli tydéskennellyt osastolla 6-10
vuotta. Vastaajista 4:lla (27 %) oli tyokokemusta osastolla 16 vuotta tai

enemman.

6.2 Salon Aluesairaalan kirurgian yksikdon hoitohenkilokunnan kokemukset
ensiapu- ja toimenpideyksikon akuutin vatsakipupotilaan tietojen

kirjaamisesta

Parhaiten hoitohenkilokunta kokee saavansa tietoa potilaan riskitiedoista.
Kolmasosa vastaajista (f=5) oli tdysin samaa mieltd siita, ettd saa potilaan
riskitiedoista riittavasti tietoa (keskiarvo 3,07). Myds potilaan oireista saatiin
kohtalaiset tiedot, osittain samaa mieltd oli 11 vastaajaa (keskiarvo 2,73).
Vabhiten tietoa hoitohenkilokunta sai potilaan aikaisemmista sairauksista, taysin
tai osittain eri mieltd oli kahdeksan vastaajaa (keskiarvo 2,33). (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Tieto potilaan taméanhetkisesta tilasta (n=15)

Saan riittavasti | Taysin eri Osittain eri Osittain Taysin samaa | Keskiarvo
tietoa: mielta mielté samaa mielta | mielta

fl% fl% fl% fl%
potilaan 1/7 2/13 7147 5/33 3,07
riskitiedoista
potilaan 0/0 4127 11/73 0/0 2,73
oireista
potilaan 2/13 6/40 7147 0/0 2,33

aikaisemmista
sairauksista

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Suvi Kumpulainen




18

potilaan kivun 0/0 9/60 6 /40 0/0 2,4
laadusta

potilaan 0/0 6/40 9/60 0/0 2,6
erittmisesta

Potilaan laakitykseen ja nestehoitoon liittyvissa asioissa parhaiten kirurgian
yksikon hoitajat saivat tietoa potilaalle annetuista |adkkeista. Taysin tai osittain
samaa mieltd oli vastaajista 11 (keskiarvo 3,07). Tietoa saatiin kiitettavasti myos
potilaalle aloitetusta nestehoidosta, taysin tai osittain samaa mieltd olivat
vastaajista 11 (keskiarvo 3,0). Potilaan kotilaakityksesta saatiin heikoiten tietoa.
Vastaajista seitseman oli taysin tai osittain eri mielta siitd, etta tiedon saanti
kotilaakityksesta on riittavaa (keskiarvo 2,6). (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Tieto potilaan laakityksesté ja nestehoidosta (n=15)

Saan riittavasti Taysin eri | Osittain  eri | Osittain Taysin samaa | Keskiarvo
tietoa: I I — o
mielta mielta samaa mieltd | mielta
fl% fl% fl% fl%
potilaan 1/7 6/40 6/40 2/13 2,6
kotiladkityksesta
potilaalle
ladkkeista
potilaalle
maaratyista 0/0 5/33 8/54 2/13 2,8
ladkkeista
potilaalle

nestehoidosta

Potilaan hoitoon liittyvista tutkimuksista ja toimenpiteista parhaiten informaatiota
saatiin potilaalle maaratyista toimenpiteista, kaksi kolmasosaa (f=10) vastaajista
oli taysin tai osittain samaa mielta (keskiarvo 2,87). Vahiten informaatiota
hoitohenkilokunta koki saavansa potilaalle aiemmin tehdyistd toimenpiteista,

taysin tai osittain eri mieltd oli 11 vastaajaa (keskiarvo 1,87). (Taulukko 3.)
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Saan riittavasti
tietoa:

Taysin
mielta

f1%

eri

Osittain
mielta

f/%

eri

Osittain
samaa mielta

f/1%

Taysin samaa
mielt&

f/1%

Keskiarvo

potilaalle
tehdyista
tutkimuksista

1/7

5/33

7147

2/13

2,67

potilaalle
tehtyjen
tutkimusten
tuloksista

1/7

6/40

5/33

3/20

2,67

potilaalle
maaratyista
toimenpiteista

0/0

5/33

7147

3/20

2,87

potilaalle
suunnitelluista
toimenpiteista

0/0

6/40

8/53

1/7

2,67

potilaalle
suunnitellusta
hoidosta

0/0

6/40

8/54

1/7

2,67

potilaalle
aiemmin
tehdyista
toimenpiteista

6/40

5/33

4127

0/0

1,87

Akuutista vatsakivusta karsivalle potilaalle tehdysta diagnoosista saatiin melko

hyvin tietoa, tdysin samaa mieltd oli vastaajista yksi, osittain samaa mielta oli

vastaajista 10. (keskiarvo 2,8). Hoitohenkilbkunnan tieto siitd, onko potilaan

omaisia informoitu, jai vahaiseksi. Taysin eri mieltd oli kolme vastaajaa ja

osittain eri mielta kuusi vastaajaa (keskiarvo 2,2). (Taulukko 4.)
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Taulukko 4. Tieto potilaalle tehdysta diagnoosista ja omaisten informoimisesta
(n=15)

Saan riittavasti | Taysin eri Osittain eri Osittain Taysin samaa | Keskiarvo
tietoa: mielta mielta samaa mieltéd | mielta

fl% fl% fl% fl%
potilaalle 0/0 4127 10/ 66 1/7 2,8
tehdysta
diagnoosista
potilaan 3/20 6/40 6/40 0/0 2,2
omaisten

informoinnista

6.3 Salon Aluesairaalan kirurgian yksikon hoitohenkilokunnan toiveet ensiapu-
ja toimenpidepoliklinikan kirjaamisesta koskien heille siirtyvaa akuuttia

vatsakipupotilasta

Avoimeen kysymykseen vastasi viisi hoitohenkilokunnan jasenta. Salon
Aluesairaalan kirurgian yksikbn hoitajat toivoivat lisdd arvioivaa kirjaamista
potilaan yleisvoinnista ja -tilasta, annettujen maaraysten kirjaamista
selkeammin, kivun sijainnin ja laadun kirjaamista, aiemmin tehtyjen tutkimusten

kirjaamista seké& potilaan l1aékehoidon ja sen muutosten kirjaamista.
Potilaan sen hetkisen yleisvoinnin- ja tilan arvioiminen:
"Poli voisi kayttaa enemman arvioivaa kirjaamista potilaan tilasta.”

"Olisi hyva tietaa potilaan yleisvoinnista mika se on silla hetkella.”
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Annettujen maaraysten kirjaaminen selkeasti:
"Selkeammat maaraykset... ... Kirjauksiin.

"Hoitajat toimivat hyvin, mutta laakarit saisivat vahan panostaa

maarayksiin!”
Potilaalla olevan kivun sijainnin ja laadun kirjaaminen:

...kivun esiintyvyys seka esiintymispaikka selkeammin

kirjauksiin...”
Potilaalle aiemmin tehtyjen tutkimusten kirjaaminen:

* ...Aiemmin tehdyt mahd. tutkimukset olisi hyva nakya keskeisissa

tiedoissa.”
Potilaan laédkehoidon ja sen muutosten kirjaaminen:

"Enemméan huomiota laakehoitoon, tauotetaanko suun kautta

laékkeet ja jos tauotetaan niin korvataanko jotain niista.”
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7/ TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuksen eettisen hyvaksyttavyyden edellytyksena voidaan pitda, etta
tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannén mukaisesti. Hyvaan
tieteelliseen kaytantdoon kuuluu, etta tutkijat noudattavat rehellisyytta, yleista
huolellisuutta, tarkkuutta ja puolueetonta suhtautumista tutkimusty6sséa, tulosten
esittamisessa ja tallentamisessa seké tutkimuksen ja sen tuloksien arvioinnissa.
Tieteelliseen  tietoon kuuluvaa avoimuutta on myds toteutettava.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2001.) Eettisesti katsottuna keskeista on,
ettd analyysi tapahtuu tieteellisesti luotettavasti ja koko saatua aineistoa
hyodyntaen. Ei ole eettisesti hyvaksyttavaa jattaa analysoimatta jotakin

kysymystd, jos vastaajat ovat vastanneet siihen. (Leino-Kilpi & Valimaki 2008.)

Arvioitaessa tutkimuksen eettisyyttd, on Kkiinnitettava huomiota tutkimuksen
aiheen valintaan ja tutkimusongelmien maarittelyyn. Tutkimusaihe ja
tutkimusongelman asettelu eivat koskaan saa loukata tai asettaa mitdén potilas-
tai ihmisryhmaa vaheksyvdan asemaan. Tutkimuksessa kaytettavien
tietolahteiden huolellinen valinta estaa tutkimustulosten tiettyyn suuntaan
ohjautumisen  tai  vinoutumisen.  Asetettu  tutkimusongelma  ohjaa
aineistonkeruumenetelman valintaa.  Tutkittaessa ihmisia ja heidan
mielipiteitd&n luotettavuuden perustaksi nousee tutkittavien yhteistyohalu.
Tutkimusaineiston keruussa on kiinnitettdva huomiota tutkittavien ihmisten
hyvaan kohteluun ja heidén oikeuksiinsa. Tutkittavien on koettava tutkimus
rehellisend ja luotettavana ja heilta on pyydettdva suostumus tutkimukseen
osallistumiseen. Tutkittavile on suotava mahdollisuus olla osallistumatta
tutkimukseen tai keskeyttdd tutkimukseen osallistuminen missa vaiheessa
tahansa. (Leino-Kilpi &Valiméaki 2008.) Tutkimusta varten on tehty
toimeksiantosopimus Salon Aluesairaalan kanssa kevaalla 2010. Tutkimukselle
on haettu Salon Aluesairaalan ylihoitajan Anne Hedmanin puolto syksylla 2010
ja tutkimuslupa on saatu Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin hoitotyon

asiantuntijaryhmalta loppuvuodesta 2010.

Tutkimusta tehtdessd on noudatettu hyvaa tieteellistd kaytantéd. Tekija on

noudattanut huolellista ja tarkkaa tyoskentelytapaa seka rehellisyytta ja
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puolueetonta suhtautumista tutkimusprosessin aikana. Tutkimusten tulosten
julkaisussa on toimittu avoimesti ja koko saatua aineistoa hyddyntaen.
Tutkimuksen aihe on valittu niin, ettei se loukkaa mitaan potilasryhmaa tai aseta
sitd alempaan asemaan. Tutkimuksen tietolahteena on kaytetty koko Salon
Aluesairaalan kirurgian yksikdn hoitohenkilokuntaa, ettd saavutettaisiin
mahdollisimman kattava otos. Mahdollisimman kattavan otoksen saamiseksi

tutkimusmenetelmaksi valittiin kyselytutkimus.

Tutkittavia on kohdeltu avoimesti ja kunnioittavasti ja heille on tiedotettu
tutkimuksesta riittavasti. Vastaaminen kyselyyn oli vapaaehtoista, vastaaminen
katsottiin  suostumukseksi  tutkimukseen, vastaajia informoitiin  tasta
saatekirjeessa. Vastaajien anonymiteetti sailyi koko tutkimuksen ajan.
Kyselylomakkeista ei voida selvittdd vastaajan henkilollisyyttda. Taytetyt
kyselylomakkeet palautettiin suljettuun palautuslaatikkoon ja tutkimuksen

paatyttya ne havitettiin asianmukaisella tavalla.

Lain potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) pykalassa 13 kasitellaan
potilasasiakirjoissa olevien tietojen luovuttamista tieteellista tutkimusta ja
tilastointia varten. Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos voi antaa luvan kayttaa
potilasasiakirjoja, jos on ilmeista etta tiedon antaminen ei loukkaa niita etuja,
joiden suojaksi salassapitovelvollisuus on asetettu. (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 17.8.1992/785.) Taman tutkimuksen aineistoa kerattdessa ei tule
ilmi  yksittdisten potilaiden henkil6- tai potilastietoja. Aineisto keréattiin
tiedustelemalla kirurgian yksikdn hoitohenkilokunnan kokemuksia akuutin

vatsakipupotilaan kirjaamisesta yleisella tasolla.

Valmis kyselylomake oli sopivan pituinen ja kysymykset olivat lyhyita ja selkeita.
Kyselylomakkeen viimeinen kysymys on avoin ja mahdollistaa vastaajan omien
lisayksien ja mielipiteiden esille tuomisen. Kyselylomakkeet vietiin osastolle
henkilokohtaisesti ja tutkimus sekd kyselylomakkeeseen vastaaminen esiteltiin
lyhyesti osaston paikalla olleelle hoitohenkilokunnalle. Hoitohenkilokunnan
jasenet esittivat tarkentavia kysymyksid kyselyyn vastaamisesta. On

mahdollista, ettd ne hoitohenkilékunnan jasenet, jotka eivéat tuolloin olleet
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paikalla eivat ole ymmartaneet kyselylomakkeeseen vastaamistapaa samalla
tavalla kuin he jotka olivat paikalla.

Tutkimuksen validiteettia arvioitaessa tarkastellaan sita, onko tutkimus péateva.
Validiteetti kertoo onko tutkimus huolella ja perusteellisesti tehty, ovatko
tulokset ja niitd tehdyt paatelmat oikeita. Validiteetti ilmaisee my6s, onko
pystytty mittaamaan juuri sitd asiaa, mita tutkimuksen oli tarkoitus mitata.
Tutkimuksen luotettavuuden arvioiminen on tarke&a osa tieteellista tutkimusta,
pyrittdessa tayttdmaan tutkimukselle asetettuja arvoja ja normeja. (Saaranen-
Kauppinen ym. 2006b.) Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa on kiinnitettava
huomiota tutkimuksen alkuperédiseen kohteeseen ja tarkoitukseen, siihen mita
ollaan tutkimassa ja miksi (Sarajarvi ym. 2009). Taman tutkimuksen
tarkoituksena oli selvittdd Salon Aluesairaalan kirurgian yksikdn hoitajien
toiveita ensiapu- ja toimenpideklinikalta siirtyvan akuutin vatsakipupotilaan
kirjaamisen suhteen. Reliabiliteetti kertoo tutkimuksen mittarin luotettavuudesta,
eli siita kyetddnkd tuottamaan vastauksia, jotka eivat ole sattumanvaraisia.
Mittauksen reliabiliteetti on hyva, jos eri mittauskerroilla saadaan samankaltaisia
tuloksia samasta aineistosta. (Holopainen & Pulkkinen 2002.) Taman
tutkimuksen reliabiliteetti on hyva, koska tehtdessa sama tutkimus uudelleen,

tulokset olisivat todennakdisesti hyvin samankaltaisia.

Koska tassa tutkimuksessa kaytetty kyselylomake oli luotu juuri tata tutkimusta
varten, tutkimuksen tulokset vastaavat ennalta asetettuihin tutkimusongelmiin.
Kyselylomakkeen kysymykset on valittu ja muotoiltu harkiten ja koko tutkimus
on suoritettu huolellisesti. Kyselylomake on tehty tata tutkimusta varten ja
selvittdm&&n nimenomaan kirurgian yksikon hoitohenkilokunnan mielipiteita
kyseisesta asiasta. Kyselylomaketta ei ole esitestattu. Esitestauksen puuttuessa
on mahdollista, ettd vastaajat ovat ymmartaneet kysymykset eri tavoin.
Tutkimus on mahdollista toistaa jollakin muulla osastolla ja kyselylomaketta
muokkaamalla my6s johonkin muuhun potilasryhm&an kuin akuutteihin

vatsakipupotilaisiin keskittyen.

Kyselytutkimuksen  tekemisessd  haasteellisin ~ osuus oli  varmasti

kyselylomakkeen muotoilu niin, ettd valittuihin tutkimusongelmiin saadaan
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vastaus. Kyselylomakkeessa oli yksi avoin kysymys, johon oli vastannut viisi
hoitohenkilokunnan jasentda. Avoimia kysymyksia olisi voinut olla toinenkin,
esimerkiksi tutkimusongelmaan 1 liittyen. Avoimien kysymysten vastaukset
antavat vastaajalle mahdollisuuden tuoda esiin tutkijalta huomiotta ja&neita
nakbkantoja. Toisaalta avoin kysymys houkuttelee helposti vastaajaa
vastaamatta  jattamiseen.  Salon  Aluesairaalan  kirurgian  yksikon
hoitohenkilokunta on vastannut kyselyyn tybaikanaan. Kiireinen aikataulu on
saattanut vaikuttaa hoitohenkilokunnan paneutumiseen ja keskittymiseen
kyselyyn vastattaessa. Vastaajien motivaatio on varmasti ollut kohtalaisen hyva.
Osa hoitohenkilokunnasta oli paikalla kun kyselylomakkeet vietiin kirurgian
yksikkdon ja he saivat henkilékohtaisen tiedonannon tutkimuksen tavoitteesta
edistdd  akuutin  vatsakipupotilaan tietojen  siirtymistd  ensiapu- ja
toimenpidepoliklinikalta ja n&in ollen helpottaa heidan tyotdan kirurgian

yksikdssa. Tama tieto kerrottiin vastaajille myos saatekirjeessa.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa myds tutkijan sitoutuminen aiheeseen.
Tutkijan on itse pidettava tutkittavaa aihetta tarke&néd (Sarajarvi ym. 2009).
Kirjaamiskaytantdjen yhtenaistaminen vaatii jatkuvaa tutkimusta aiheen saralla.
Potilassiirtojen sujuvuuden ja hoidon jatkuvuuden kannalta on tarkeda kehittaa
organisaatioiden valisia potilassiirtoja seka erityisesti tiedonkulkua osastolta
toiselle. Tutkimus on raportoitu kirjallisena opinnaytetydn muodossa ja esitetty
suullisesti  kirurgian yksikbn sekd ensiapu- ja toimenpidepoliklinikan

hoitohenkilokunnan edustajille.
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8 POHDINTA

Tutkimuksessa oli tarkoitus selvittdd mink&laisia ovat Salon Aluesairaalan
kirurgian yksikon hoitohenkilokunnan kokemukset ja toiveet ensiapu- ja
toimenpideyksikon akuutin vatsakipupotilaan tietojen kirjaamiseen liittyen.
Tutkimuksen tuloksista selvisi, etta potilaan riskitiedoista ja potilaalle annetuista
ladkkeista kirurgian yksikon hoitohenkilokunnan jasenet kokevat saavansa
hyvin tietoa. Potilaan aikaisemmista sairauksista ja hanelle aiemmin tehdyista
toimenpiteista hoitohenkilokunta koki saavansa heikosti tietoa.
Hoitohenkilokunnan mielesta usein on myos epaselvaa, onko potilaan omaisia
informoitu vai ei. Hoitohenkilokunnan jasenet toivoivat kirjattavan arviota
potilaan yleisvoinnista, maaraysten seka kivun laadun ja sijainnin kirjaamista
selkeammin, informaatiota potilaalle tehdyista tutkimuksista ja laakehoidon ja

sen muutosten kirjaamista.

Jauhiaisen (2009) tutkimuksessa todettiin sairaanhoitajan roolin potilassiirroissa
olevan erittdin keskeinen mutta epéaselva. Potilassiirrot koettiin  huonosti
organisoiduiksi. (Jauhiainen 2009.) Organisaatioiden valisissa potilassiirroissa
hoitohenkilokunnan rooli saattaa olla epaselva heikon tydnjaon seurauksena.
Tehtdvia ei ole mahdollisesti jaettu riittavan selkeasti ladkarin ja
hoitohenkildkunnan vélilla. My6s osastojen valiseen yhteistydhon tulisi kiinnittéa

huomiota.

Akuuttia vatsakipupotilasta tutkittaessa on selvitettavd potilaalla olleet
aikaisemmat akuutit vatsakipukohtaukset ja niiden syyt, sekd hanelle tehdyt,
erityisesti vatsanalueelle kohdistuneet toimenpiteet ja leikkaukset. (Jokelainen
2006.) Salon Aluesairaalan kirurgian yksikén hoitohenkilokunta koki saavansa
heikosti tietoa nimenomaan potilaan aiemmista sairauksista ja héanelle aiemmin

suoritetuista toimenpiteista.

Akuutin vatsakivun syyta etsittdessa avainasemassa on selvittda potilaan kivun
laatu ja sijainti sekd& kivun alkamisajankohta. Hoidon tarvetta arvioitaessa
akuutista vatsakivusta karsivan esitiedot on oltava riittavan kattavasti selvilla.

(Jokelainen 2006.) Tutkimuksessa Salon Aluesairaalan kirurgian yksikon
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hoitohenkilokunta toivoi arvioivaa kirjaamista potilaan tulotilanteen yleistilasta ja

-voinnista seka kivun sijainnin ja laadun kirjaamista selkeammin.

Positiivista tuloksissa oli se, ettd potilaan riskitiedot ja tieto hanelle annetuista
ladkkeista siirtyvat tehokkaasti uudelle osastolle. Riskitiedot sisaltavat usein
tietoa, jonka huomiotta jattdminen voisi olla potilaalle hengenvaarallista.
Virheettoman laakehoidon onnistumisen kannalta on myods ehdottoman tarkea
tietdd, mita ladkkeita potilaalle on jo annettu. llman tatd tietoa on vaarana
saattaa potilas tilaan, jossa han saa samat laakkeet kahdesti tai vaihtoehtoisesti

ladkkeet jaavat kokonaan saamatta.

Tiedot potilaan sairaushistoriasta, kuten aikaisemmista sairauksista ja
toimenpiteista kulkivat heikommin uudelle osastolle. Naita tietoja ei ehka pideta
hoitoketjun ~ saumattomuuden kannalta tarkeimpina tietoina.  Akuutin
vatsakipupotilaan hoidossa tarkeimpana seikkana on tehdd nopea arvio
tilanteen vakavuudesta ja mahdollisesta kirurgisen hoidon tarpeesta.
Tuntemalla potilaan sairaushistoriaa voidaan loytaa oikean diagnoosin jaljille tai

pois sulkea tiettyja sairauksia.

Opinnaytetyon tekeminen aloitettiin kevaalla 2010. Alussa tyOn etenemista
vaikeutti aiheen valinta ja mydhemmin valitun aiheen rajaaminen.
Opinnaytetyon kuuluminen osaksi valtakunnallista eNNi-hanketta toi joitakin
suuntaviivoja aiheen valinnan suhteen. Yhteistydssa opinnaytetydn ohjaajien ja
Salon Aluesairaalan kirurgian yksikdn osaston hoitaja Paivi Ala-Rakkolan
kanssa paadyttiin keskittdmaan tutkimus akuuttien vatsakipupotilaiden tietojen
kulkemiseen ensiapu- ja toimenpideyksikon sek& kirurgian yksikon valilla.

Opinnaytetydn tekeminen opetti kyselytutkimuksen tekemisen perusteet,
tutkimuksen tulosten analysointitapojen, kuten siséllén analyysin kayton seka
kehitti kykya hakea tutkittua tietoa. Opinnaytetytn tekeminen yksin mahdollistaa
sen, etta saa itse valita sopivat tyoskentelyajat. Se myds opettaa ottamaan
vastuuta tyon etenemisestd ja edellyttdaad itsendistd paatdksentekoa.
Haittapuolena yksin tekemisessa toisaalta on, ettei juuri

paatoksentekotilanteissa ole toista osapuolta miettimassa ratkaisuvaihtoehtoja.
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Opinnaytetyota tehdessa oppii myds yhteistydn tekemista erilaisten tahojen
kanssa. Kirurgian yksikdn osastonhoitaja Paivi Ala-Rakkolan lisaksi on oltu
yhteydessa Salon Aluesairaalan ylihoitaja Anne Hedmaniin, jolta saatiin puolto
opinnaytetyon tekoon seké& Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin hoitoty6n

asiantuntijaryhmaan, joka kasitteli opinnaytetyon tutkimuslupahakemuksen.

Tutkimuksen tekeminen ja tulosten tarkastelu kehitti valmiuksiani tulevassa
tydssani kiinnittamaan huomiota potilaan tietojen valittymiseen uudelle osastolle

osastosiirtoja tehtaessa.

Valmiissa tutkimuksessa olen tyytyvainen saatuihin tuloksiin. Tutkimuksen
tuloksia on varmasti mahdollista hytédyntdd Salon Aluesairaalan ensiapu- ja
toimenpideyksikon ja kirurgian yksikon valisen tiedonkulun kehittamisessa.
Tutkimuksen kirjallinen osuus on loogisesti eteneva ja selked. Tutkimuksen
kehittamista vaativa kohde on saatekirje. Saatekirjeessa voisi vield tarkemmin
ohjeistaa tutkimukseen vastaamista kaikkia vastaajan hoitamia akuutteja

vatsakipupotilaita ajatellen.

Jatkoideoita talle tutkimukselle voisi olla esimerkiksi se etta tutkimus voitaisiin
tehda jollakin toisella osastolla kuin kirurgian yksikossé, koska kaikki ensiapu- ja
toimenpideyksikon kautta tulevat akuutit vatsakipupotilaat eivat ole kirurgisen
hoidon tarpeessa. Mielenkiintoista olisi my6s tutkia sitd, mistd syysta akuutin
vatsakipupotilaan siirtyessa kirurgian yksikkdoon tiettyja asioita ole kirjattuna.
Kyselylomaketta muokkaamalla olisi mahdollista tehda tutkimus johonkin

muuhun potilasryhmaan kuin akuutteihin vatsakipupotilaisiin keskittyen.
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eNNI -HANKKEEN LAHTOKOHDAT

eNNIss4 sairaanhoitajat, hoitotyén opettajat ja opiskelijat kehittavat kaytantoa yhdessa. Uuden-
lainen kehittdmisyhteistyd on kaynnistynyt Suomessa terveydenhuollon organisaatioiden ja
ammattikorkeakoulujen valille. Sairaanhoitajat ottavat ensimmadisina kaytton kansallisesti sovi-
tun yhtendisen mallin hoitotydn kirjaamisessaan. (eNNI 2010.)

eNNI on valtakunnallinen hanke vuosille 2008-2012. Kansallisessa terveyshankkeessa on maa-
ritelty potilasasiakirjojen yhtendinen rakenne ja laadittu hoitoty6n kirjaamiselle yhtenainen malli.
Kirjaamisen yhtenaisen mallin kayttéénotto edellyttaa hoitotydn uudistamista. {eNNI 2010.)

! Opetusministerién rahoittama 19 ammattikorkeakoulun osahanke vuosille 2009-2010 on kéayn-
nistynyt Laurean koordinoimana. Tavoitteena on muodostaa tyeldman ja koulutuksen uuden-
laista kehittamisyhteistyota. eNNIn terveydenhuollon organisaatioiden sairaanhoitajista ja am-
mattikorkeakoulujen hoitotyon opettajista seka informaatikoista kootut alueelliset tydryhmat kou-
luttautuvat tassa osahankkeessa 2009-2010 koordinoimaan tarvittavaa kehittamista alueillaan.

(eNNI 2010.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Suvi Kumpulainen



Turun ammattikorkeakoulu
Terveysala, Salo

33

Ylh&istentie 2
24130 Salo TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
‘Hanke | Tekijat Aihe Ryhmé
Koski Pirkko, Krzywacki Soile | Paivékirurgisen potilaan kir-
NNl & Helmid Milla jaamisen prosessikuvaus SSHK08
Niemi Heidi & Karelius Tiina | Lasten- ja korvatautien yksi-
eNNI kén kirjaamisen prosessiku- SSHKO08
vaukset
Holopainen Samu Ensiapupoliklinikan kirjaa-
eNNI miseen prosessikuvaus SSHK08
Salminen Kalle Yleissairaalapsykiatrisen
osaston ja sisatautien yksi-
eNNI kon vélinen tiedonkulku hoi- SSHKE
tajien ndkbkulmasta
Poutanen Katri & Ty6pponen | Kirurgisen yksikon ldéakehoi-
eNNI Laura don kirjaaminen hoitajien SSHKO08
nakdkulmasta
Vuori Antti Sisatautien yksikén hoitajien _
eNNI kokemukset ensiapupolikli- SSHKO08
nikan kirjaamisesta
Makila Carita & Kanervo Kai- | Kirfjaaminen hoitotyn opis-
oNNI sa kelijan ndkdkulmasta SSHKo8
Moitus Niina & Tamminen Ohjaamisen kirjaaminen
eNNI Linda Lasten- ja korvatautien yk- SSHKO08
sikkd
Palvelukeskus llolansalon
eNNI | Merimaa Jenni notajien kokerus tiedonki- | ssHkos
usta sairaalasta siirtyvésta
potilaasta
Hoitajien kokemus diabetes-
. : ta sairastavan potilaan
eNNI Niemela Jani osih deongelm;’n Kirjaami- SSHK08
sesta ensiapupoliklinikalla
Salon terveyskeskussairaa-
Helenius Jonna & Honkala lan hoitajien kokemus tie-
eNNI Maarit donkulusta sisatautien yksi- SSHKos
kosta siirtyvasta potilaasta
Kirurgian yksikon hoitajien
eNNI Kumpulainen Suvi kokemukset ensiapupolikli- SSHKO08

nikan kirjaamisesta

Paivays ja allekirjoitukset:

0 5 R0/0

Paivays

AMK:n gdustaja




*
S’

TURUN AMMATTIKORKEAKOULUY
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

34

OPINNAYTETYON
TOIMEKSIANTOSOPIMUS

OPINNAYTETYON SOPIMUSEHDOT
OPINNAYTETYON OHJAUS JA VASTUUT

Vastuu opinndytetytn tekemisestd ja tuloksista on
opiskelijalla. Turun ammattikorkeakoulun vastuu
rajoittuu opinndytetyén tavanomaiseen ohjaukseen.
Ohjauksella tuetaan tyon tavoitteiden saavuttamis-
ta.

Toimeksiantaja sitoutuu antamaan opiskelijan kéyt-
tdon kaikki opinnéytetydn tekemisessé tarvittavat
tiedot ja aineistot sekd ohjaamaan opinndytetydtd
toimeksiantajaorganisaation ndkokulmasta,

OIKEUDET TULOKSIIN JA MUUHUN OPIN-
NAYTETYOHON LITTTYVAAN AINEISTOON,
LAITTEISIIN JA SOVELLUTUKSIIN

Tekljénoikeus ja omistusoikeus opinndytetydn tu-
loksiin kuuluvat opinndytetydn tekijélle. Opinndy-
tetyén tekijd on velvollinen luovuttamaan opinnéyte-
tydn raportin toimeksiantajalle. Tekijénoikeuden ja
teollisoikeuksien osalta noudatetaan tapauskohtai-
sesti kyseisld oikeuksia koskevaa kulloinkin voimas-
saolevaa lainsdadantda.

OLEMME YHTEISESTI SOPINEET,OPINNA
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TULOSTEN JULKISTAMINEN JA LUOTTA-
MUKSELLISUUS

Opinndytetyd on kokonaisuudessaan julkinen. Tyd
asetetaan kirjaston kokoelmiin tai julkistetaan
elektronisessa muodossa verkkokirjastossa.

Opinndytetydn osapuolet sitoutuvat pitdmé&én
salassa kaikki opinndytetytn tekemissé ja sitd
edeltdvissa tal sen jalkelsissa neuvotteluissa esiin
tulevat luottamukselliset tiedot ja asiakirjat.

Opinndytety&n raportti on laadittava niin, ettei se
sisdlld lilkesalaisuuksia tai muita julkisuuslaissa
salassa pidettdvéksi mé4rattyjd tietoja. Toimeksi-
antaja antaa opinndytetydstd lausunnon.

OPINNAYTETYON KUSTANNUKSET JA
NIIDEN KORVAAMINEN

Opinndytetydstd mahdollisesti aiheutuvien kustan-
nusten {ml. aineistejen hankinta, raaka-aineet,
matkat, tybkorvaus jne.) korvaamisesta sopivat
toimeksiantaja ja opiskelija keskend&n.
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Opiskelija
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Tonmekslantaja

LIITE | QPINNAYTETYOSUUNNITELMA

-

Turun ammattikorkeakoulu
Joukahaisenkatu 3 A, 20520 Turku

puh. 02 263 350 faksi 02 2633 5791
sposti etunimi.sukunimi@turkuamk.fi
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Kyselylomake Liite 2

Vastaa ympyroimalla tai vastaamalla sille varattuun tilaan.

1. Koulutuksesi
a) sairaanhoitaja
b) lahihoitaja

) perushoitaja

d) muu

2. Tyokokemuksesi Salon aluesairaalan kirurgian osastolla
a) 5 vuotta tai vahemman

b) 6-10 vuotta

c) 11-15 vuotta

d) 16—-20 vuotta

Seuraavassa on esitetty vaittamid Salon aluesairaalan ensiapu- ja
toimenpideosaston seka kirurgian osaston valista tiedonkulusta akuuttia
vatsakipupotilasta koskien. Vastaa ympyrdimélla omaa mielipidettasi vastaava
vaihtoehto. 1= Taysin eri mielta, 2= Osittain eri mieltd, 3= Osittain samaa mielta,

4= Taysin samaa mielta

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Suvi Kumpulainen



mielta

Kyselylomake

Saan riittavasti tietoa: Taysin
eri

3. potilaalle tehdysté diagnoosista 1

4. potilaan oireista 1

5. potilaan kotilaakityksestéa 1

6. potilaan riskitiedoista 1

7. potilaalle annetuista ladkkeista 1

8. potilaalle aloitetusta nestehoidostal

9. potilaalle tehdyista tutkimuksista 1

10. potilaalle tehtyjen tutkimusten
tuloksista 1
11. potilaalle maaratyista ladkkeista 1
12. potilaalle maaréatyista
toimenpiteista 1
13. potilaalle suunnitellusta hoidosta 1
14. potilaalle suunnitelluista
toimenpiteista 1
15. potilaalle aiemmin tehdyista
toimenpiteista 1

16. potilaan aikaisemmista

sairauksista 1
17. potilaan kivun laadusta 1
18. potilaan erittamisesta 1

19. potilaan omaisten informoinnista 1

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Suvi Kumpulainen

Osittain
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mielta
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N

Osittain

Samaa

mielta
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Liite 2
Taysin
samaa
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Kyselylomake Liite 2

20. Miten mielestasi akuutin vatsakipupotilaan tietojen kirjaamista voitaisiin
kehittaa?

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Suvi Kumpulainen
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Saatekirje Liite 3

Hyva vastaanottaja!

Olen Turun ammattikorkeakoulun viimeisen vuoden sairaanhoitajaopiskelija.
Opinnaytetyoni tarkoituksena on tutkia Salon aluesairaalan kirurgian yksikon
hoitohenkilokunnan  mielipiteitd  tiedonkulusta akuutin  vatsakipupotilaan
siirtyesséa ensiapu- ja toimenpideyksiostd kirurgian yksikkoon. Taman
tutkimuksen tavoitteena on kehittéda tiedonkulkua Salon aluesairaalan ensiapu-
ja toimenpideyksikon seka kirurgian yksikon valilla.

Tutkimus on osa valtakunnallista eNNi-hanketta, jossa sairaanhoitajat, hoitotydn
opettajat seka opiskelijat pyrkivat kehittamaan kaytannon hoitotyota yhdessa.
Kansallisessa terveyshankkeessa on havaittu tarve potilasasiakirjojen ja
hoitotydn kirjaamisen yhtenaistamiselle.

Vastaamalla tahan tutkimukseen voit vaikuttaa tiedonkulun kehittymiseen
kirurgian yksikon ja ensiapu- ja toimenpideyksikon valilla. Tutkimukseen
osallistuvat Salon Aluesairaalan kirurgian yksikén akuuttia vatsakipua
sairastavia potilaita hoitava hoitohenkilékunta. Tutkimukseen osallistuminen on
vapaaehtoista. Kyselyyn vastaaminen katsotaan suostumukseksi tutkimukseen.

Kaikki saatu aineisto kasitelladn luottamuksellisesti ja vastaajan anonymiteetin
sailyttaen.

Palauta taytetty lomake Salon aluesairaalan kirurgian yksikbssa olevaan
palautuslaatikkoon 25.1.2011 mennessa.

Opinnaytetydn ohjaajat:
Sirpa Nikunen Tiina Pelander
p. 0449075494 p. 0449075486

sirpa.nikunen@turkuamk.fi
tiina.pelander@turkuamk.fi

Vastaan mielellani, jos ilmenee kysyttavaa.
Osallistumisestasi kiittaen,

Suvi Kumpulainen

p. 0504126078

suvi.kumpulainen@students.turkuamk.fi

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Suvi Kumpulainen
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HOITOTYON TUTKIMUS- JA OPINNAYTETYO

Nro 55 Q 0
K Uusi tutkimus

[J Jatko/Muutos lupaan

TUTKIMUSLU-
VAN HAKIJA/
HAKIJAT.

Nimi/nimet: Kumpulainen Suvi

Osoite: Verkaranta 5 E 14 20660 Littoinen

puhelin:0504126078 s#hkbposti: suvi.kumpulainen@students.turkuamk.fi

Opiskelu- tai

Turun ammattikorkeakoulu, Salon toimipiste

nimi, paatavoitteet,
menetelmét, aineis-
to, tutkimuksen suo-
rituspaikka, tutki-
muksen merkitys)

Tutkimussuun-
nitelma erillisené
litteend (max. 5 s.)

tybpaikka
Opinnéytetyd [ vaitsskirja [ Progradu [X Opinnaytety8/AMK [ muu, mik&?
[J Lisensiaattityd ] Ylempi AMK
TUTKIMUKSEN/
OPINNAYTE- Salon aluesairaalan kirurgian yksikén hoitajien kokemukset ensiapu- ja toimenpideyksikan kirjaamisesta koskien
TYON THVIS- akuuttia vatsakipupotilasta
TETTY KUVAUS
(mm. tutkdmuksen | T im ikeen tarkoituksena on kuvata Salon aluesairaalan kirurgian yksikon hoitohenkildkunnan mielipiteitd

tiedonkulusta akuutin vatsakipupotilaan siirtyessé ensiapu- ja toimenpideyksikésta kirurgian yksikkoon.

Kysely Salon aluesairaalan kirurgian yksikén hoitohenkildkunnalle (n=21). Tutkimuksen tavoitteena on kehittaa
tiedonkulkua Salon aluesairaalan ensiapu- ja toimenpideyksikon ja kirurgian yksikén vélilld. Tutkimus kuuluu osana
valtakunnalliseen eNNI-hankkeeseen.

TUTKIMUKSEN ) /T C/’
TTKMUKSEN /7, /¢ 2008 CJtee /el Jp1 /. 25 CLipas ABime—
allekirjoitus/nimen selvennys allelqpbituslnlmen selvennys
YHTEYSTIEDOT | OV Go75yvg, Tt /OAuodc 00T Yy Ssem Aypeper)
SITOUMUS JA Sitoudun noudattamaan hyv&i tutkimuskéyténtod, sairaalan yleisid sééntojé seka vaitiolovelvollisuutta
JULKAISULUFA | (http:/iwww.vsshp.fi ut m sﬂﬂ?”, www. turkucrc.fi).
12, 2010 i
¢ hakijan’ ailel!lr%ohuslv men splv?%nﬁm hakijan allekirj./nimen selvennys
Y [
hakijan allekirjoitus/nimen selvennys ° hakijan allekirj./nimen selvennys
YLIHOITAJAN Klinikan/yksikon kehittdmishanke, johon opinnéytetyd/tutkimus liittyy:
LAUSUNTO JA e N
YHDYSHENKI- =\
LON Yhdyshenkilé/virkan/toimen nimike: __ X 7~ MY\ A~ DA W w oo~ (yh nimeii)
NIMEAMINEN )
VSSHP:ssi Puollan X~  Enpuolla (]
vihotaja@ L6/ 1L 2ne <O o ded
n allskirjoitus/nimen selvennys s e thaosow allekirj./nimen selvennys
HOITOTYON Lupaa uolletaan [ pupllsta,- Parustelu (tarv. liitteens) [ Pyydeté#n I3hettiméan eettiselle toimikunnalle
ASIANTUNTIJA-
RYHMAN 2, /0
LAUSUNTO aIlekI?oltus?«'en selvennés
[ Pyydetitin lisaselvityksia: /
EETTINEN . . .
| TOIMIKUNTA Eettisen toimikunnan lausunto saatu (liteend) ‘l
TUTKIMUS- 5 MyBnnetty [ Ei mydnnetty
LUVAN
MYONTAMINEN |LE/_2 28k 4L .j&’(—‘ __
allekirjoitus/nimen selvennys Ay #vepundliekiroitusinimen selvennys
VSSHP:n/sairaalan nimen saa julkaista tutkimusraportissa/opinnéytetytssé Kylla £] EiJ
Haluan n3hd3 tutkimusraportin/opinndytetyén ennen julkaisuluvan antoa Kylla [ Eikd

P&itds annettu tiedoksi hakijalle [} Paitéksen antoi

YHT 2Recra TYKR/4 2000
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